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PREFATA

Harrison’s Principles of Internal Medicine (HPIM) ofera un volum cuprinzator
de informatii importante pentru intelegerea aspectelor biologice si clinice ale

in contextul medical modern, nu este intotdeauna posibil si fie citite texte deta-
liate despre manifestarile clinice, fiziopatologia, etiologia si tratamente inainte
sau imediat dupa consultul unui pacient. Din aceste motive, printre altele, in
anul 1988, editorii acestei cirti au condensat initial fragmente ale HPIM intr-o
versiune de buzunar, Manualul de medicind Harrison. Asemenea anterioarelor
sapte editii, noua versiune a lucrdrii, extrasd din a 18-a editie a HPIM, prezintd
caracteristicile cheie ale diagnosticului, ale manifestarilor clinice si ale tratamen-
tului principalelor afectiuni care ar putea fi intalnite in practica medicala zilnica.

Editorii pun accent pe faptul cd Manualul nu ar trebui sd inlocuiasca o ana-
liza amanuntitd a problemei clinice, dar ar trebui sa fie folosit ca o sursa ori-
cand disponibila de informatii sumarizate, folositoare si bine structurate, care
vor fi utile ,,pe loc® si vor pregati cititorul pentru o analiza amanuntitd ulteri-
oard ca urmare a parcurgerii informatiilor complete. Manualul a avut o popula-
ritate din ce in ce mai mare pe parcursul anilor, aceasta datorandu-se, in parte,
formatului extrem de folositor in stabilirea unui diagnostic initial, descrierea
rapidd a patogenezei si schitarea metodelor de gestionare a bolii in cadrul cli-
nic care este mereu supus presiunii timpului. Formatul color sporeste viteza
cu care cititorul va putea localiza si folosi informatiile din capitole. Manualul
a fost scris pentru a se putea realiza cu usurintd si rapiditate referintele catre
editia a 18-a a HPIM unde poate fi gasit textul complet, iar editorii recomandi
ca acesta — sau site-ul Harrison’s online - si fie consultat cat de repede permite
timpul disponibil. Asemeni editiilor precedente, aceastd cea mai recenta editie
a Manualului incearcd sd tina pasul cu evolutia continud si cateodata extrem
de rapida a practicilor din medicina interna. Din acest punct de vedere, fiecare
capitol a fost revizuit si au fost realizate noi capitole acolo unde s-a considerat
necesar. Formatul cértii a fost simplificat pentru a permite o utilizare mai rapida
a textelor abreviate, folosindu-se numeroase tabele si grafice pentru a ghida si
facilita luarea deciziilor la locul de ingrijire.

Am dori sd multumim prietenului si colegului nostru dr. Eugene Braunwald
pentru multiplele contributii si ani de sfaturi intelepte pentru modelarea manu-
alului si a tuturor publicatiilor din marea familie Harrison.

http://www.all.ro/carte/harrison-manual-de-medicina.html



http://www.all.ro/carte/harrison-manual-de-medicina.html



MULTUMIRI

Editorii si McGraw-Hill aduc mul{umiri colectivului editorial, care, prin
asistenta si rdbdarea acordate, a facut posibild aparitia la timp a acestei editii.

Din partea editorilor: Pat Duffey, Gregory K. Folkers, Julie B. McCoy, Elizabeth
Robbins, Marie E. Scurti, Kristine Shontz si Stephanie Tribuna.

Din partea McGraw-Hill: James E Shanahan, Kim J. Davis si Catherine H.
Saggese.

De asemenea, editorii multumesc colaboratorilor editiilor anterioare ale aces-
tui Manual, a caror activitate a constituit baza pentru multe dintre capitolele acestei
editii: Eugene Braunwald, Joseph B. Martin, Kurt Isselbacher, Jean Wilson, Tamar F.
Barlam, Daryl R. Gress, Michael Sneller, John W. Engstrom, Kenneth Tyler, Sophia
Vinogradov, Dan B. Evans, Punit Chadha, Glenn Chertow si James Woodrow Weiss.
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AVERTISMENT

Medicina este un domeniu aflat in permanentd schimbare. Pe masurd
ce noi lucrdri de cercetare §i experiente medicale practice ne méresc
cunoasterea, sunt necesare modificari ale tratamentelor medicamen-
toase. Autorii si editorii acestei carti au verificat toate sursele conside-
rate a fi de incredere in efortul de a oferi informatii complete si in gene-
ral in conformitate cu standardele acceptate in momentul publicarii. Cu
toate acestea, avand in vedere posibilitatea existentei erorii umane sau
a modificarii conceptelor stiintelor medicale, nici autorul, nici editorul
si nicio alta parte implicata in pregatirea sau publicarea lucrdrii curente
nu pot garanta in totalitate ca toate aspectele sunt precise sau complete,
si isi declina orice responsabilitate pentru orice eroare ori omisiune
sau pentru rezultatele obtinute din folosirea informatiilor continute de
aceastd lucrare. De aceea, cititorii sunt sfatuiti sa verifice inainte de uti-
lizare informatiile incluse in cutia fiecarui medicament pentru a fi siguri
cé datele continute de lucrarea de fatd sunt exacte si ca nu au fost reali-
zate modificari in doza recomandaté sau in contraindicatiile adminis-
trarii. Aceste recomandari sunt in special importante in privinta medi-
camentelor noi sau folosite mai putin.
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SECTIUNEA 1 Ingrijirea pacientului spitalizat

CAPITOLUL 1

Evaluarea initiala si documentele
de internare pentru pacient

Pacientii sunt internati in spital atunci cand: (1) se prezintd la medic cu o
problemd de diagnosticare complexa care nu poate fi stabilitd in sigurantd sau
intr-un mod eficient in conditiile de cabinet; sau (2) pacientii au o problema
acutd si necesita teste de diagnosticare, interventii si tratamente. Decizia de a
interna un pacient include identificarea serviciului clinic potrivit (de exemplu,
medicind interna, urologie, neurologie), nivelul de ingrijire (observatie, salon
general, telemetrie, terapie intensiva) si a consultantilor necesari. Internarea ar
trebui sa fie intotdeauna insotitd de o comunicare clard cu pacientul si familia
sa, atat pentru obtinerea de informatii, cit si pentru a se explica lucrurile care
sunt asteptate sd aiba loc odatd cu internarea in spital. Pacientii au de multe ori
mai multi medici si, in functie de natura problemelor clinice, acestia ar trebui sd
fie contactati pentru a se obtine o anamnezi relevanta si pentru a asista ingriji-
rea in timpul interndrii sau dupa. Dosarele medicale electronice promit a faci-
lita comunicarea de informatii medicale intre medici, spitale si alte persoane res-
ponsabile cu ingrijirea pacientilor.

Varietatea afectiunilor ingrijite de citre medicii internisti este enorma. In
timpul unei singure zi de lucru dintr-un departament de medicind generald
nu este chiar neintalnit ca un medic, in special rezidentii in timpul stagiilor, sa
interneze zece pacienti cu zece diagnostice diferite care afecteaza zece sisteme
de organe diferite. Avand in vedere aceastd varietate a bolilor, este important ca
abordarea oricdrei noi interndri sd fie sistematica si consistenta.

Medicii sunt deseori ingrijorati ca fac erori de delegare. Exemple de acest fel
ar include prescrierea unui antibiotic nepotrivit pentru un pacient cu pneumo-
nie sau o greseald de calcul al unei doze de heparind pentru un pacient cu trom-
boza venoasi profunda. Cu toate acestea, erorile prin omisiune sunt, de aseme-
nea, comune si pot avea ca rezultat pacienti carora le sunt refuzate interventii
care ar putea si le salveze viata. Intre exemplele simple putem include: a nu veri-
fica o analiza a lipidelor pentru un pacient cu boald cardiaca coronariand, a nu
prescrie un inhibitor al enzimei de conversie a angiotensinei (ECA) unui dia-
betic cu albuminurie sau a uita sa administram calciu, vitamina D si un bifosfat
oral unui pacient cu fractura de sold osteoporotica.

Medicina in cazul pacientului spitalizat se concentreazi in mod normal pe
diagnosticarea si tratamentul problemelor medicale acute. Cu toate acestea,
majoritatea pacientilor au mai multe probleme medicale care afecteaza dife-
rite sisteme de organe, si este la fel de important in prevenirea complicatiilor
nosocomiale. Prevenirea complicatiile frecvente din spitale, cum ar fi tromboza
venoasé profundi, ulcerul peptic, infectii de cateter caderile, delirul si ulcerele

sectia de medicind interna.

O abordare consecventi a procesului de admitere in spital a pacientului ajuta
la asigurarea unei fise de internare clare si comprehensive care poate fi scrisa si
implementatd intr-o manierd potrivitd. Sunt mai multe metode mnemotehnice

c?tr W)t fi folosite ¢ meme/rﬁo uri utile cand sc ieti fisele de mter are. O lista
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2 SR [T ingrijirea pacientului spitalizat

sugerata pentru fisele de internare este prezentata mai jos si include mai multe

interventii menite sd previna cele mai frecvente complicatii nosocomiale. Atunci

cand sunt proiectate sa prezinte prompt seturi structurate de fise de internare, sis-
temele informatice pot fi de asemenea de ajutor. Cu toate acestea, ele nu ar trebui
sé fie folosite in detrimentul fiselor de internare potrivite pentru fiecare pacient.

Metoda mnemotehnici pentru figa: ADMIT VITALS AND PHYSICAL EXAM

e Admitere la: serviciul (Medicina internd, Oncologie, Terapie intensiva); men-
tionati starea (acuta sau observare).

e Diagnostic: enuntati diagnosticul in lucru care determind nevoia spitalizarii
curente.

e MD (Dr.): numele medicului de gards, al rezidentului, al studentului, al doc-
torului care se ocupd de ingrijirea primara si al consultantilor.

e Izolare: enuntati nevoia de izolare respiratorie sau de contact si motivul pen-
tru aceasta.

Telemetrie: indicatii pentru telemetrie si parametrii pentru monitorizare.
Semnele vitale (VS-vital signs): frecventa VS, specificati si necesitatea puls-oxi-
metriei si VS ortostatice.

Acces i.v. si solutia i.v. sau TPN (vezi Cap. 2).

Terapeuti: necesitatea terapiei respiratorie, a vorbirii, fizica si/sau ocupatio-
nala.

Alergii: specificati si tipul de reactie adversa.

Laborator (analize): hemoleucogramai, chimia sangelui, teste de coagulare,
grupa sangvina, teste speciale.

e Studii imagistice: CT (cereti si cu contrast), ecografii, angiograme, endosco-
pii etc.

e Activitate: instructiuni de ambulator/gestionare a greutitii, precautii si reti-
neri cu privire la caderi/convulsii.

e Ordine de ingrijire: chemati un intern dacé (xyz), de asemenea cereti I/O,
cantarire zilnica si glicemie.

e Dieta: include ordine de NPO si hrédnirea pe sondd. Enuntati daca doriti re-
luarea dietei dupa realizarea testelor.

e Prevenirea ulcerului peptic: inhibitor al pompei de proton sau misoprostol
pentru pacientii cu risc ridicat de aparitie.

e Heparind sau altd modalitate (warfaring, incaltari de compresie) pentru pro-
filaxia TVP.

o (Yank) Indepirtati toate sondele Foley si liniile centrale neesentiale pentru
a preveni infectiile iatrogenice.

o (Skin care) Ingrijirea pielii: preveniti durerile provocate de presiunea pe cilci-
ie prin folosirea protectiilor de cilcaie, a saltelelor cu aer si ingrijirea ranilor.
Incurajarea spirometriei: preveniti atelectazia si pneumonia nosocomiald.
Calciu, vitamina D si bifosfonati in cazul folosirii corticosteroizilor, al frac-
turilor de os sau al osteoporozei.

e Aspirind si inhibitori ECA. Folositi pentru aproape toti pacientii cu boald
coronariana sau diabet zaharat.

e Lipide: evaluati si tratati toti pacientii cardiaci si vasculari pentru hiperlipi-
demie.

e ECG: pentru aproape toti pacientii cu varsta > 50 de ani in momentul inter-
narii.

e Radiografii: radiografie toracicd, abdominala, evaluati liniile centrale si tu-
bul endotraheal.

o (Advance directives) Dorintele de ingrijire: cod complet sau DNR (ordin de
interzicere a resuscitdrii); mentionati daca se anuleaza pentru anumite pro-
ceduri.
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